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　1．はじめに
　現在、当院において、手術及び一部の検査前処置と
しての剃毛は、医師の指示を基に行われている。しか
し、方法については定められた手順はなく、慣例的に
石鹸と剃刃により行われているのが実状である。
1973年Cruseらは、「剃刃による剃毛は創感染
の大きな要因になる1）」と示唆している。我が国でも
近年、剃刃による剃毛を否定する報告がされている。
又、剃刃の剃毛に伴う患者の身体的・精神的苦痛は、
はかりしれないものがある。その苦痛をできる限り、
軽減する為に、除毛範囲を最小限にとどめ、短時間で
終了し、かつ手術手技に影響を与えず、消毒効果を低
下させない方法を考えた。
　そこで我々は、剃刃の使用を一・時とりやめ、クリッ
パーや除毛フォームを用いた細菌培養による臨床実験
結果と、医師からのアンケートをとり検討したのでこ
こに報告する。
　皿．研究方法
A細菌培養実験
　1）目　的
　　　産毛を除毛した場合としない場合の皮膚の細菌
　　数の変化を知る為
　2）実施期間
　　　He　2．　5．　27’”vH・　2・　9．　28
　3）対象
　　　12階西病棟で、腹部、胸部（肺、心臓）、乳
　　房についての手術を受ける患者。
　4）除毛方法
　　①剛毛のみの除毛
　　②　剛毛＋手術切開線周囲5㎝の除毛
　　　　　（手術切開線の産毛の除毛を確実に行い、かつ除毛範囲を最小限にする為、上記の範囲が適していると判断した。）
　　③　全範囲（看護手順剃毛基準に準ず）
　　　※　原則として指示された剃毛範囲内の剛毛は
　　　　除毛する。
　5）使用物品
　　①　除毛フォーム
　　　　スプレー式で回状のもの。
　　　　毛を溶かし除毛する為、毛根までの除毛が可能。
　　　・手　順
　　　　1．患者の前腕又は上腕内側でパッチテスト
　　　　　を施行する。
　　　　　　パッチテストマイナスの場合のみ使用する。
　　　　2．除毛部位を蒸しタオルで蒸らす。
　　　　3．手袋を使用して、フォームを手の流れと
　　　　　逆方向から、毛の根元にむけて軽く押さえ
　　　　　込む（決してこすらない）
　　　　4，3枚のガーゼで覆う。
　　　　　　　軟らかい毛　　　3～5分　　　（
　　　　　　　中間の毛　　　　5～7分
　　　　　　　硬い毛　　　7～10分
　　　　5．ぬれたガーゼでフォーム塗布方向と反対
　　　　　の方向に、こすらず拭きとる。
　　②クリッパー
　より安全で、より迅速な剃毛法一
　〈クリッピング〉を可能にしたサージカルクリッパーt。
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　　　・使用方法
　　　　1。使用前にお湯、石鹸は使用しない。
　　　　2．逆剃りする。
　　　　3．クリッパーは使用後必ず充電する。
　　　　4．クリッパーの刃は、本来使い捨てである
　　　　　が、コストが高い為
　　　　　（40枚入りSZ　22，0　O　O）使用後、酒精綿
　　　　　で拭き、再使用する。
　③　剃　刃
　　　※　原則として剃刃は使用しないこととするが、
　　　　陰部においては各スタッフの判断にまかせる。
　　　ただし、除毛フォーム使用後の剃刃による剃
　　　　毛は、皮膚のかぶれの原因となるので禁止す
　　　　るQ
　6）検体採取時期
　　　　。剃毛前（患者の細菌数を知る為）
　　　　。手術室搬入前（手術直前の皮膚の細菌数を
　　　　知る為）
　7）　検岬町養ヨ三川頁
　①手術切開線のほぼ中央となる位置を予め、各
　　　手術部位毎に決定し、プレートにて枠組み
　　　（3×3（m）を作り、同一部位からの検体採取が
　　　できるようにする。
　　②プレートで決められた部位に滅菌生理食塩水
　　　に浸した滅菌綿棒（2本）で、3微四方を3回ずつ
　　　擦過し、滅菌試験管に入れ、培養に出す。
　　③　分離用培地は、血液寒天培地、MS培地（ブ
　　　ドウ球菌分離用）を使用し、直接綿棒を塗沫す
　　　る。菌数測定は、HIブイヨン1me入り試験管
　　　に綿棒を入れ、よく撹拝し、菌液を作る。
　　，以下、HI10倍階段稀釈を行い、HI寒天平
　　板に広げる。これを37℃、48時間培養し菌
　　数をカウントする。
B．術後の医師からのコメント
　1）目　的
　　産毛が手術操作に支障になるか知る為。
　2）実施期間
　　　A．細菌培養実験と同じQ
　3）対　象
　　研究期間中の対象となった患者の主治医92人
　4）方　法
　　今回の方法を取り入れてからの除毛について術
　　中問題なかったか、又は感想を術後3日目位まで
　　に聞く。
C．術後の凸部の状態の観察
　1）目　的
　　産毛の除毛の有無が創感染の誘因となったか知
　　る為。
霧施勤融融実験鳳
　4）方　法
　　各除毛毎にチェックリストを作成し、術後7日
　　目までの創部異常の有無をチェックする。（術後
　　7日目以降の創感染は除毛が誘因となるとは言い
　　難い為）
1皿4結果及び考察
　　A．細菌培養実験結果
　　表1．除毛方法別にみた細菌数の変化
除毛範囲 剛毛のみ 剛毛＋手術切J線同心5㎝
例 ％ 例 ％
菌数増加群 10 48 12 25
菌数横這群 4 19 1735．5
菌数減少群 7 33 19395
トータル 2110048100
表2．使用物品別にみた細菌数の変化
使用物品 クリッパー 除毛フォーム
例 ％ 例 ％
二二増加群 5 22 9 36
菌数横這群 11 48 6 24
菌数減少群 7 30 10 40
トータル 2310025100
　産毛と感染には、大きな関連があり「剃毛は、必要
以上に広範囲に行わない。切開線となる部位や、手術
操作の邪魔となる部位の剛毛を剃毛する。産毛は剃毛
する必要性はない2）」と佐藤泰治氏は提唱している。
それを基に、我々は産毛の除毛の必要性についての研
究をすすめていった。別紙に挙げた剃毛に関する医師
の意識調査によると、一般に剃毛を必要と答えた人が
大多数を占めるのに対し、産毛の剃毛に対して、不必
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要と答えた人が全体の半数を占めている。つまり、産
毛の剃毛は必要ないと考えているが、”剃毛は当然の
処置〃だという先入観が強い為に、実際に広範囲な
剃毛を指示する傾向があるということがわかった。そ
こで我々は、医師に剃毛に関する考え方の矛盾と、産
毛の除毛の必要性を細菌学的見地から実証した。
　細菌培養において、除毛直前と手術室搬入前とで菌
数の増減を比較した。剛毛のみの除毛の場合、里数増
加群48％、横這群19％、減少群33％であった。
ここで言えることは、細菌培養採取部位は除毛してお
らず、坪数の増減は除毛によって影響されたものでは
ないということである。つまり、入浴の有無、寝衣、
下着の汚染、患者の持っている生理的なものによる菌
数の増減である。次に採取部位に除毛を施した、剛毛
＋手術切開線周囲5㎝の菌数の増減に注目した。菌数
増加群25％、横這群35．5％、減少群39．5％であ
った。ここでは、増加群より減少群の方が比率が高く、
除毛した方が発馬が減少するということになる。しか
し、剛毛＋手術切開線周囲5・cmの場合と剛毛のみの除
毛の場合を検定したところ、有意差はみられなかった。
これらのことから、産毛の除毛は菌数の増減に影響を
及ぼさないという結果を得た。
　産毛の除毛を行わないことで、手術操作に問題が生
じたか否かを知る為に、術後に医師からのコメントを
もらった。それによると、産毛が術中操作に支障を来
たしたという感想は一件もなく、ほとんどが剛毛の除
毛不十分な点に集中していた。このことは、使用物品
の性能及び効能によるものでなく、看護婦の手技や判
断に問題があったと思われる。
　又、術後1週間の創部の状態を観察したところ、剛毛の
みと剛毛＋手術切開線周囲5　cm除毛の場合、創部に感
染を思わせる発赤、腫脹が現われたのは、全症例中、
発赤4件、腫脹1件であった。うち発赤4件は、剛毛
＋手術切開線周囲5cnt　op除毛の場合で、腫脹1件は、
剛毛のみの除毛の場合であった。その発赤、腫脹もさ
ほど、創の治癒に影響を及ぼさない程度のものであった。
　細菌培養、術後の医師からのコメント、術後の刑部
の状態から、我々が必要とする除毛は、剛毛のみで、
産毛の除毛は必要ないという結論にいたった。
　剛毛の除毛物品によっては、創感染の助長、消毒効
果を低下させるものもある。Hami　ltonやCruse
は、「カミソリは荒削りで、細菌は損傷した皮膚の切
り口に隠れ、消毒剤を使用しても生き残る3＞」と述べ
ている。そこで、剃刃を使用せず、除毛フォームとク
リッパーを使用してみたが、それぞれに問題もあったQ
　1）クリッノ・ξ一
　　①使用中音が大きい。
　　②　除毛した毛が飛び散り、後始末が大変Q
　　③　コストが高い。
　2）除毛フォーム
　　①かぶれ、発赤などのスキントラブルがある。
　　②除毛しきれない場合の後始末が大変。
　　③　臭いがきつい。
　　④クリッパーに比べ時間がかかる。
　　⑤　拭き取るだけでは、剛毛が取り切れない。
　　⑥　皮膚は与える影響が不明確Q
以上のようなことが挙げられる。
　クリッパーと除毛フォームが細菌の増減に影響を与
えるか調べた所、使用物品と素数の増減は無関係であ
った。そこで、使用物品の特徴と患者の皮膚の状態、
除毛部位を考慮して、除毛方法を選択していくことが
必要である。
　IV，終わりに
　今回の研究で、72症例を対象に、剛毛のみと剛毛
＋手術切開線周囲5・cnzの除毛の場合に分け、細菌培養、
術後の医師からのコメント、術後の創部の状態から、
産毛の除毛は必要ないという結論を得た。このことは、
除毛による患者の精神的、身体的苦痛を最小限にし、
看護婦の手技的、時間的負担も軽減することにつながる。
　しかし、研究前の医師からの剃毛に関する意識調査
によれば、”剃毛は当然の処置〃だという先入観が
強い為に、実際に広範囲な剃毛を指示している。そこ
で、この研究結果を生かし、実行する為に、医師ヘア
ブローチしていきたい。
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　②　産毛の剃毛は必要だと思いますか？
産毛の剃毛　　　　　　　　　　　　　どちらとも言えない
必要16人
　（27％） 不必要28人（47％） 14人（23％）
参考資料
　　　　　医師からの意識調査
1）調査目的
　　この研究を実施するにあたり、医師の剃毛に対
　する意識を知るため。
2）実施期間
　　H．2．5．1～H．2．5．20まで
3）対　　象
　本院外科医60人
4）方　法
　病棟来三時にアンケート用紙を配り、回収率を
　上げる為に、その場でできるだけ記入してもら
　　う。
5）結　　果
①現在、一般的に行われている剃毛は必要だと
　思いますか？　またその理由は？
　　　　　　　　　　　　　不要6人　とちらとも言え
　　　　　　　　　　　　　（10％）ない6人（10％）
一般の
　剃毛
剃毛を不要とする理由
理　　由 延べ回答数
感染助長
ｴ染には無関係
9人（90％）
P人（10％）
③　剃毛する範囲は、どの位行うべきだと考えま
　すか？
必要と考える範囲 延べ回答心
術野全体十分広く 27人（44％）
消毒範囲 14人（23％）
手術操作範囲 9人（15％）
剛毛のみ 6人（10％）
皮膚切開線範囲 2人（　3％）
④　剃毛の方法は何による方法が良いと思います
　か？
必　要　　48人（80％）
産魏16人（27・％） 28人（48％） 16人（25％）
剃毛を必要とする理由
理　　由 延べ回答三
毛の創内混入防止 35人（25％）
感染予防 32人（22％）
手術操作が容易 27人（19％）
消毒が効果的 26人（19％）
テープ貼用が容易 19人（14％）
見た目がよい 1人（　1％）
物　　品 延べ回答数
脱毛クリーム 29人（40％）
カミソリ 23人（32％）
電気カミソリ 5人（　7％）
電気バリカン 5人（　7％）
知らない 5人（　7％）
どれでもよい 5人目　7％）
⑤剃毛の時期はいっが良いと考えますか？
剃毛の時期 延べ回答数 剃毛の時期 延べ回答数
手術前日
闖p当日
38人（66％）
P1人（19％）
手術直前
ｻの他
@（2日前）
6人（11％）
S人（3％）
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⑥術前の皮膚の準備についての情報は何から
　得ましたか？
情　報 延べ回答数
書　物
謾yより
o験や習慣
ﾁに得ていない
38人（45％）
Q2人（26％）
Q1人目25％）
@3人（　4％）
⑦　また最近の術前の皮膚の準備についての情報
　は何から得ましたか？
情　　報 延べ回答数
文献・学会 24（36％）
得てない 24（36％）
先輩より 8（12％）
看護婦より 6（　9％）
その他 4（　3％）
⑧今までの剃毛で何か感じたことがあります
　か？
　　”Yes“と答えた方は具体的内容を書いて
　下さい。
t｛　y　es”37人（63％） 璽更 mo”22人（37％）
＃1．剃毛で感じた具体的内容
　　　（今まで｛H．2．5．27までの｝の剃毛
　　　　に対する感想
理　　　由 延べ回答数
剃刃使用による傷
艪闔cし（特に陰部）
w示範囲より狭い剃毛
19人（55％）
P3人（38％）
@2人（　5％）
⑨産毛が術中の手技の支障になると思います
　か？
なる　　　　　　　　　　　　　　　　どちらともいえない
7人
（ユ2％） ならない　36人（61％） 1臥（27％）
＃1産毛の剃毛を必要とする理由
　　　イ）皮膚切開線及び縫合範囲だけでも邪
　　　魔になる。
　　　ロ）手術後の創治癒に対し問題があるの
　　　ではないか。
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